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Sedation rapide avant intubation 
en unite de soins intensifs : la ketamine 
expose moins au risque d’insuffisance 
surrenale que I’etomidate 


L es patients en soins 
intensifs necessitent 
souvent une intubation 
en urgence. 

Pour ces patients, il faut 
disposer de sedatifs d’action 
tres rapide. L’utilisation de 
l’etomidate, tres frequente 
dans ce contexte, a ete 
remise en question du fait de 
son risque d’insuffisance sur- 
renale, meme apres admi- 
nistration unique. On sait en 
effet que ce medicament 
entraine une insuffisance 
surrenale reversible par inhi- 
bition dose-dependante de la 


11 (3-hydroxylase, enzyme qui 
catabolise la derniere etape 
dans la biosynthese du cor- 
tisol. 

Afin de se faire une meilleure 
idee de ce risque et de compa- 
rer l’utilisation de ce medica- 
ment avec celle de la keta- 
mine dont on sait qu’elle 
n’inhibe pas la fonction sur- 
renalienne, une etude multi- 
centrique randomisee contro- 
lee en simple aveugle a ete 
mise en place en France 
aupres de 12 services d’ur- 
gence et de 65 unites de reani- 
mation. Les patients etaient 


assignes de maniere randomi- 
see a recevoir soit 0,3 mg/kg 
d’etomidate, soit 2 mg/kg de 
ketamine s’ils devaient etre 
intubes de maniere rapide. Le 
critere devaluation primaire 
etait le score maximal d’insuf- 
fisance d’organe au cours des 
3 premiers jours en unites de 
soins intensifs, et la morbidity 
a 28 jours ; 234 patients ont 
ete analyses dans le groupe 
etomidate et 235 dans le 
groupe ketamine. Le score 
d’insuffisance d’organe n’etait 
pas different entre les 2 grou- 
pes. Les conditions d’intuba- 
tion n’etaient pas differentes 
entre les 2 groupes mais le 
pourcentage de patients 
ayant une insuffisance surre- 
nale etait significativement 
superieur dans le groupe eto- 
midate par rapport au groupe 
ketamine (odds ratio = 6,7 ; 
intervalle de confiance a 
95%: 3,5-12,7). 
Commentaire: cette etude 
montre done que la ketamine 
est une alternative bien tole- 
ree a l’etomidate chez les 
patients en soins intensifs. 
L’absence d’insuffisance sur- 
renale peut la faire preferer 
a l’etomidate. • PhC 
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Pneumopathies 
nosocomiales 
et anti-acide : 
une association 
inquietante 

Un certain 
nombre 
de travaux, 
essentiellement 
retrospects, 
ont interpelle 
sur le risque 
de developper une infection 
respiratoire en cours 
d’hospitalisation chez les patients 
recevant un traitement antiacide. 
Dans cette etude epidemiologique 
prospective conduite entre le 
1 er janvier 2004 et le 31 decembre 
2007 dans un grand hopital de 
Boston, les auteurs ont recense 
parmi les 63878 patients admis en 
medecine (unites de soins intensifs 
exclues) ceux qui ont regu un 
traitement par anti-acide 
(antihistaminiques H 2 ou inhibiteurs 
de la pompe a protons) et ceux 
pour qui, a la sortie, les diagnostics 
associes incluaient celui de 
pneumopathie infectieuse. 

52 % des patients admis ont regu 
un anti-acide, et le diagnostic de 
pneumopathie acquise durant leur 
sejour etait note chez 3,5 % des 
patients. Apres ajustements 
statistiques, le risque de 
developper une pneumopathie 
nosocomiale etait significativement 
plus eleve chez les patient ayant 
regu un anti-acide (risque relatif 
= 1,3; intervalle de confiance a 
95 % : 1 ,1 -1 ,4) ; ce risque n’etait 
significatif qu’avec les inhibiteurs 
de la pompe a protons, et non avec 
les anti-H 2 . 

Commentaires : ces donnees 
prospectives soulignent une fois de 
plus la necessity de peser le pour et 
le contre d’une prescription d’anti- 
acide dont la pertinence n’a pas ete 
etudiee dans ce travail. • PC 
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Metoclopramide durant la grossesse : pas de risque foetal 


Malgre I’absence d’autorisation de mise sur le marche 
pour la grossesse, le metoclopramide a fait empiriquement 
la preuve de son innocuite durant la grossesse, et ce avec 
un long recul. 

Les auteurs israeliens de cette etude ont verifie la securite 
du metoclopramide en debut de grossesse, en colligeant 
retrospectivement entre 1998 et 2007 les grossesses au 
cours desquelles du metoclopramide avait ete prescrit 
durant le 1 er trimestre, pour les confronter aux donnees 
cliniques perinatales des nouveau-nes et de leurs meres. 
De tres nombreux facteurs de risque maternofoetal ont ete 
pris en compte, dans le but de comparer le devenir des 
grossesses avec metoclopramide et celles sans. 


Seulement 4,2 % des grossesses ont ete exposees au 
metoclopramide durant le 1 er trimestre; par comparaison 
aux grossesses sans metoclopramide, les risques de 
malformations foetales majeures, de petit poids de 
naissance, de prematurite, ou de mortalite perinatale 
etaient statistiquement comparables. Ces resultats 
restaient valables apres prise en compte des avortements. 
Commentaires : s’il fallait apporter des elements 
rassurants quant au pronostic foetal, cette etude 
epidemiologique de grande taille y contribue certainement. 
Rappelons que le dictionnaire Vidal precise que son 
utilisation au cours de la grossesse ne doit etre envisagee 
que si necessaire. • PC 
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